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AYU MOILISA JAKOSA 
“PENGARUH PENAMBAHAN MOBILISASI SARAF MEDIANUS 
SETELAH DIBERIKAN SINAR INFRA RED TERHADAP PENURUNAN 
NYERI CARPAL TUNNEL SYNDROME (CTS) DI RSUD. DR. MOEWARDI 
SURAKARTA” 
V Bab, 44 Halaman, 4 Tabel, 8 Gambar, 9 Grafik, 7 Lampiran 
(Pembimbing : Dwi Rosella K. S. Ft, M. Fis,  Isnaeni Herawati S. Ft, M. Sc) 
Latar Belakang: Carpal Tunnel Syndrome adalah suatu sindrom yang timbul 
karena n. medianus terjepit di dalam tunnel (terowongan) akibat pembengkakan 
atau penekanan oleh tumor. Permasalahan yang timbul pada CTS ini adalah nyeri 
dan paresthesia. 
Tujuan Penelitian: untuk mengetahui pengaruh penambahan manipulasi saraf 
medianus pada infra red terhadap penurunan nyeri CTS. 
Metode Penelitian: quasi experimental dan menggunakan pendekatan metode 
penelitian single-case research serta desain yang digunakan adalah A-B-A 
Design. Responden yang diteliti berjumlah dua orang, yang sesuai dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian ini  
„dengan eksperimen dianalisa dengan Single-Case Research, kemudian data 
dianalisa menggunakan statistik deskriptif menggunakan grafik garis sebagai 
suatu gambaran dari pelaksanaan dan hasil eksperimen. 
Hasil penelitian: single-case research dengan menggunakan A-B-A Design, fase 
Baseline 1 selama 7 hari awal, fase Treatment selama 7 hari, dan fase Baseline 2 
selama 7 hari akhir/ follow up. menunjukkan adanya perbedaan, dimana pasien 
yang diberi Penambahan Mobilisasi Saraf Medianus pada Infra Red mengalami 
penurunan nyeri yang signifikan dengan nilai Visual Analog Scale rata-rata 
sebesar 6,9 , sedangkan pasien yang hanya diberi Infra Red mengalami sedikit 
penurunan dengan nilai Visual Analog Scale rata-rata 6,6. 
Kesimpulan: Penambahan mobilisasi saraf medianus pada infra red terbukti 
dapat menurunkan nyeri pada CTS dari pada hanya diberi Infra Red. 
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AYU MOILISA JAKOSA 
„EFFECT OF ADDITIONAL MOBILIZATION OF N. MEDIANUS NERVE 
IN INFRA-RED ON ALLEVIATION OF CARPAL TUNNEL SYNDROME 
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Five Chapters, 44 pages, 8 pictures, 9 graphics, 7 appendixes 
(Consultants: Dwi Rosella K. S. Ft, M.Fis., Isnaeni Herawati S. Ft., M.Sc) 
 
Background: Carpal Tunnel Syndrome is a syndrome occurred because n. 
medianus is tightly squeezed in a tunnel because of swelling or pressure by tumor. 
Problems caused by the CTS are pain and paresthesia. 
Purpose of the Research: Purpose of the research is to know effect of additional 
manipulation of n medianus in infra-red on relieving CTS pain. 
Method of the Research: The research is a quasi-experimental one with single-
case approach and the research uses A-B-A Design. Respondents studied in the 
research were two individuals according to inclusion and exclusion criteria. 
Results of the experimental research are analyzed by using single-case research 
analysis, then the data is analyzed descriptively-statistically by using line graphics 
as a picture of implementation and results of the experiment. 
Results of the Research: The single-case research analysis with A-B-A Design, 
Baseline 1 phase for 7 initial days, treatment phase of 7 days, and Baseline 2 
phase for 7 final days/follow-up indicated a difference in which the patientwith 
additional mobilization of n. mediannus in infra-red experienced a significant pain 
alleviation. It is proved with average value of Visual Analog Scale of 6.9, whereas 
the patient with infra-red only experienced little alleviation of pain with average 
value of visual analog scale of 6.6. 
Conclusion: Additional mobilization of n medianus in infra-red is proved to be 
able to reduce CTS pain than only with infra-red. 
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